
                                                    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mogilnie 
                                                    ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno  
                                                    sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33 
                                                    e-mail: sekretariat@mpcz.pl 
                                                    www.mpcz.pl 
 
 

 

        Mogilno, dnia  23.08.2023 r. 
Nr sprawy 15PFspzoz2023 

 

 

 

Wykonawcy 

 

ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 15PFspzoz2023 – Dostawy produktów 

farmaceutycznych  

1. Działając na podstawie art. 253 ust. 1-2 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 1710 – dalej: ustawa Pzp), zamawiający informuje, że  

w prowadzonym postępowaniu, wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejszą 

ofertę / oferty w zakresie przedmiotu zamówienia: 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto Cena brutto Termin dostawy 

2 

 
Urtica Sp. z o.o. 
ul. Krzemieniecka 120 
54-613 Wrocław  
NIP: 894 25 56 799 
FEGON: 932081801 
 

 
Zadanie nr 2 – 46 963,19 
Zadanie nr 3 – 2 546,41 
Zadanie nr 4 – 21 060,46 
Zadanie nr 6 – 5 224,62 
Zadanie nr 8 – 16 885,64 
Zadanie nr 9 – 12 261,59 
Zadanie nr 10 – 3 308,26 
Zadanie nr 11 – 26 025,00 
Zadanie nr 13 – 8 208,54 
Zadanie nr 15 – 36 054,20 
Zadanie nr 16 – 38 479,09 
Zadanie nr 17 – 648,00 
Zadanie nr 18 – 17 714,67 
Zadanie nr 19 – 4 976,04 
Zadanie nr 20 – 19 951,88 
Zadanie nr 21 – 26 802,30 
Zadanie nr 22 – 6 844,86 
Zadanie nr 23 – 2 335,60   
RAZEM: 296 290,35 
 

Zadanie nr 2 – 50 720,27 
Zadanie nr 3 – 2 750,11 
Zadanie nr 4 – 22 745,31 
Zadanie nr 6 – 5 642,59 
Zadanie nr 8 – 18 236,46 
Zadanie nr 9 – 13 242,50 
Zadanie nr 10 – 3 572,92 
Zadanie nr 11 – 28 107,00 
Zadanie nr 13 – 8 865,21 
Zadanie nr 15 – 38 938,53 
Zadanie nr 16 – 41 557,41 
Zadanie nr 17 – 699,84 
Zadanie nr 18 – 19 131,88 
Zadanie nr 19 – 5 374,10 
Zadanie nr 20 – 21 548,03 
Zadanie nr 21 – 28 946,49 
Zadanie nr 22 – 7 392,45 
Zadanie nr 23 – 2 541,16 
RAZEM: 320 012,26 

3 dni robocze 

3 

 
Lek S.A.  
ul. Podlipie 16 
95-010 Stryków 
NIP: 728 134 19 36 
REGON: 471255608 
 

Zadanie 5 – 141 288,98  Zadanie 5 – 152 592,10 3 dni robocze 



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Mogilnie przy ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112. 
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5 

 
Bialmed Sp. z o.o. 
ul. Kazimierzowska 46/48/35 
02-546 Warszawa 
NIP: 849 00 00 039 
REGON: 790003564 
 

Zadanie 12 – 214 355,00  Zadanie 12 – 231 503,36 3 dni robocze 

4 

 
MEDAN Sp. jawna Pawlak i s-ka  
ul. Franza Blumwego 21 
85-862 Bydgoszcz 
NIP: 554 047 56 43 
REGON: 002486679 
 

Zadanie 14 – 485 538,76  Zadanie 14 – 519 929,78 3 dni robocze 

 

Uzasadnienie wyboru:  

Wykonawca w/w spełnia warunki udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu, a jego 

oferta jest prawidłowa. Oferta najkorzystniejsza wybrana została zgodnie z art. 239 ust. 1 i 2 

ustawy Pzp ustawy, na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w Specyfikacji 

Warunków Zamówienia. Oferta otrzymała najwyższą liczbę punktów zgodnie ze wzorami 

opisanymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia. Szczegółowa punktacja znajduje się  

w załączniku do niniejszego pisma. 

2. Działając na podstawie art. 253 ust. 1 pkt. 2) Prawa zamówień publicznych zamawiający 

informuje, że w prowadzonym postępowaniu nie zostały odrzucone żadne oferty. 

 

3. Podpisanie umowy możliwe będzie po dopełnieniu wszelkich formalności. Umowa  

z wyłonionym wykonawcą w zakresie przedmiotu zamówienia zostanie wysłana drogą 

listowną. 

 

 

 

Załączniki: 

1. Punktacja ofert  

 

 

 

 

Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a  

 

 

Zatwierdził: 

Dyrektor  

Ewa Bonk – Woźniakiewicz  
/podpis na oryginale/ 


